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Резюме. У роботі проведено вивчення впливу підшкірної трансплантації кріокон-
сервованої плаценти на перебіг експериментального гострого асептичного запа-
лення в сім’яниках щурів. Дослідження було проведено на 65 щурах-самцях лінії 
Вістар. Експериментальне асептичне запалення викликали внутрішньочеревенним 
введенням 5 мг λ-карагінену (“Sigma Co”) в 1 мл 0,9% розчину хлориду натрію. 
Одноразово тваринам проводили трансплантацію кріоконсервованої плаценти 
шляхом підшкірного введення шматочків. Яєчки брали на дослідження через 6, 
12, 24 години та на 2-у, 3-ю, 5-у, 7-у, 10-у добу після початку асептичного запа-
лення та на фоні введення плаценти. Напівтонкі зрізи забарвлювали метиленовим 
синім. Встановлено, що на 7-у добу після початку експерименту явища набряку 
сполучної тканини зменшувались. Кровопостачання на рівні мікроциркуляції від-
новлювалося на 7-10-у доби експерименту. К цьому строку також зменшувалась 
деструкція, десквамація та дискомплексація сперматогоній, сперматоцитів I і II, 
сперматид. На 10-у добу визначалось поступове відновлення кількості клітинних 
шарів і суцільності базальних відділів епітелію звивистних сім’яних канальців. 
Таким чином, після введення плаценти спостерігається відновлення клітинного 
складу сперматогенного епітелію у яєчках з асептичним запаленням.  
 
Shepitko V.I., Stetsuk E.V. The dynamic of the early acute aseptic inflammation of testes after transplantation of cryo-
conservated placenta. 
Summary. In this work the study of the influence of subcutaneous transplantation of cryoconservated placenta on the experi-
mental acute aseptic inflammation of rat testes was carried. The research was carried on 65 Vistar male rats. The experimental 
aseptic inflammation was caused by intraperitoneal injection of 5 mg λ-caraginen (“Sigma Co”) in 1 ml 0,9% solution of so-
dium chloride. The transplantation of cryoconservated placenta by a single subcutaneous injection was made. Testes were 
taken in 6, 12, 24 hours and on 2nd, 3rd, 5th, 7th, 10th day after beginning of aseptic inflammation and after placenta injection. 
Thin sections were stained by metilen blue. It was determined that on 7th day after the beginning of experiment the phenome-
non of edema of connective tissue diminished. The blood supply at the microcirculatory level was renewed on 7-10th day of 
experiment. The destruction, desqumation, discomplexation of spermatogonia, spermatocytes I and II, spermatids have dimin-
ished also by this term. On a 10th day the gradual renewal of cellular layers and wholeness of basal parts of epithelium of 
seminiferous tubules was determined. Thus, after injection of placenta there is renewal of cellular composition of spermato-
genic epithelium in testes with aseptic inflammation.  
Key words: λ-caraginen, cryoconservated placenta, aseptic inflammation, testis, spermatogenic epithelium, transplantation of 
placenta. 
 
 
Вступ 
Чоловіче безпліддя – це захворювання, зумо-
влене порушенням репродуктивної системи чоло-
віка, в тому числі генеративної та копулятивної 
функції. Однією з головних причин чоловічого 
безпліддя є надто висока чутливість чоловічої ста-
тевої системи до дії різних хімічних та фізичних 
агентів (Быков В.Л., 2000; Возіанов О.Ф. та спі-
вавт., 1998). При цьому найбільш ушкоджуваними 
є генеративні структури сім'яника, які в певних 
стадіях сперматогенезу реагують на майже незна-
чні зміни навколишнього середовища (Люлько 
О.В., 2002). 
В даний час важливе місце займає розробка 
нових методів протизапальної терапії шляхом 
створення і дослідження дії тканних препаратів, 
особливо плаценти (Гольцев А.Н. и соавт., 1999; 
Горпинченко Н.И., 1986). Наявність у плаценті 
великої кількості біологічно активних речовин 
забезпечує значний біостимулюючий ефект цих 
препаратів. За данними літератури визначений 
їхній активний вплив на серцево-судинну, ендо-
кринну, нервову системи, на позитвні зміни енер-
гетичного, білкового (активація біосинтезу білка) і 
інших видів обміну речовин. Вони мають проти-
запальну, протипухлинну, імунокорегуючу і ра-
діопртективну дію (Грищенко В.И., Гольцев А.Н, 
2002). 
Метою данної роботи було вивчення морфо-
логічних та кількісних змін клітин сперматогенно-
го епітелію при гострому асептичному запаленні 
при підшкірній трансплантації кріоконсервованної 
плаценти в ранні терміни вивченного періоду. 
Матеріал та методи 
Дослідження було проведено на сім’яниках 65 
щурів-самців лінії „Вістар”, масою 280-340 грам, 
(по 5 тварин в групі). Експериментальне асептич-
не запалення викликали внутрішньочеревенним 
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введенням 5 мг λ-карагінену (“Sigma”, США) в 1 
мл ізотонічного розчину хлориду натрію на 1-у 
тварину. Карагінен являє собою сульфатизований 
глікозаміноглікан, який виділений з ірландського 
морського моху Chondrus і використовується, як 
флогоген. Одноразово тваринам проводили транс-
плантацію кріоконсервованої плаценти шляхом 
підшкірної трансплантації її шматочків. 
Евтаназія тварин проводилась шляхом пере-
дозування кетамінового наркозу на 6, 12, 24 – го-
дини, 2-у, 3-ю, 5-у, 7-у, 10-у доби після змодельо-
ванного асептичного запалення (Александров 
П.Н., Сперанская Т.В., 1988). 
 Після евтаназії тварин, шматочки сім’яників, 
заключали в епон-812 за загальноприйнятою ме-
тодикою (Грицуляк Б.В., Грицуляк В.Б., 1998). З 
отриманих блоків готували напівтонкі зрізи за 
допомогою ультрамікротома УМТП-7, які забарв-
лювали метиленовим синім. Морфологічну оцінку 
стану сперматогенного епітелію, кровоносного 
мікроциркуляторного русла і інтерстиціальної 
сполучної тканини проводили за допомогою 
світового мікроскопу. Мікрофотографування 
здійснювали на цифровому микроскопі фірми 
«BIOREX 3». Статистичну обробку морфомет-
ричних даних проводили за допомогою програми 
Exel. 
Результати та їх обговорення 
Повноцінний сперматогенез забезпечується 
збалансованою взаємодією між адекватним кро-
вопостачанням, сполучнотканинною стромою і 
цілісністю базальної мембрани (Данилова Л.В., 
1982). Токсичне експериментальне гостре запа-
лення сімяників, як будь-який патологічний про-
цес має стадійний характер. Переважання альте-
ративних, ексудативних або проліфератиних про-
явів дає можливість корегувати перебіг його з ме-
тою прискорення одужання. 
На 1-у та 2-у доби експериментального асеп-
тичного запалення в сім’яниках щурів нами ви-
значено: внаслідок порушення мікроциркуляції у 
венулах і капілярах, виникають повнокрів'я і стаз 
крові. Просвіт переповнювавсь форменими еле-
ментами крові. Застійні явища в судинах призвели 
до набряку їхньої стінки. Виражений набряк між-
канальцевої сполучної тканині, в якій спостеріга-
лась велика кількість макрофагів, лімфоцитів і 
плазматичних клітин (на відміну від щурів конт-
рольної групи, в інтерстиції сім’яників яких ви-
значались поодинокі макрофаги) (Рис.1).  
Міжклітинни проміжки у базальних шарах 
сперматогенного епітелію були розширені. Опти-
чнощільна базальна мембрана добре візуалізува-
лась на всьому протязі канальців. На 3-тю добу 
експеременту поступово підсилювалась розрідже-
ність у рядах сперматогоній. Клітини зберігали 
свою округлу форму, але багато які з них спочатку 
набухали, а потім набували сплощену або овальну 
форму. Відбувалось розширення міжклітинних 
просторів, накопичення дрібних і великих вакуо-
лею між базальною мембраною звивстого каналь-
ця та сперматогоніями (Рис.2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.1. Ексудативна фаза запалення в інтерстиції 
сім’яників щурів на 1 добу після введеня λ-карагінену та 
трансплантації плаценти. Плазмоцити і макрофаги в ін-
терстиції. Напівтонкий зріз. Заб. метиленовим синім. 
×100. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.2 . 2 доба експеремнту - потовщення базальної 
мембрани звивистого канальцю та відторгнення клітин 
сперматогенного шару від базальної мембрани. Електро-
нограма. ×4000. 
 
 
Висота сперматогеного збільшувалась епіте-
лію (65,6±5,2 мкм) в зв’язку з діапедезом крові з 
гемомікроцеркуляторного русла і появою вакуо-
лей між базальною мембраною та базальним ша-
ром клітин. (Рис.3). На 5-у добу експеременту ви-
значалось деструкція, дезорієнтація і десквамація 
сперматид І та II порядку, подекуди до повного 
відриву сперматогоній від базальної мембрани 
звивистого канальцю. Поява в просвіті канальців 
«тканинного детриту» з некротизованих клітин 
сперматогенезу. На 7 добу після початку експери-
менту явища набряку сполучної тканини зменшу-
вались. Закінчувалась деструкція, десквамація та 
дискомплексація сперматогоній, сперматоцитів I і 
II, сперматид. Подекуди в звивистих сімяних 
канальцях виникає розвиток синдрому "'одних 
клітин Сертолі" (Рис.4).  
На 10-у добу визначалось поступове віднов-
лення кількості клітинних шарів і суцільності ба-
зальних відділів епітелію звивистних сім’яних 
канальців. Нами визначені морфологічні прояви 
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прискорення процесів формування, про що свід-
чила наявність, поряд зі сперматозоїдами, вільних 
сперматид в просвіті звивистих канальців. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.3. 3 доба експеременту. Відбувається розши-
рення міжклітинних просторів, накопичення дрібних і ве-
ликих вакуолею між базальною мембраною звивстого 
канальця та сперматогоніями.Напівтонкий зріз. Заб. ме-
тиленовим синім. ×100. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.4. 5 доба експеремнету деструкція, десквамація 
та дискомплексація сперматогоній, сперматоцитів I і II, 
сперматид. Напівтонкий зріз. Заб. метиленовим синім. 
×200. 
 
 
Висновки 
Повноцінне кровопостачання відновлювалось 
на 7-10 добу експерименту, що сприяло нормалі-
зації гомеостазу сполучної тканини і активації 
проліферації базальних шарів сперматогенного 
епітелію. 
Починаючи з 7-ї на 10-у доби визначалось по-
ступове відновлення кількості клітинних шарів і 
суцільності базальних відділів епітелію звивист-
них сім’яних канальців.  
Перспективи подальших розробок 
Подальші дослідження сприятимуть поглиб-
ленню уявлень про пошкодження сперматогенно-
го епітелію сім’яників при гострому асептичному 
запаленні, та послідуючою корекцією цього запа-
лення продуктами ембріо-фетоплацентарного 
комплексу.  
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Шепитько В.И., Стецук Е.В. Динамика ранних сроков острого асептического воспаления се-
менников под явлиянием трансплантации криоконсервированной плаценты. 
Резюме. В работе проведено изучение влияния подкожной трансплантации криоконсервированной 
плаценты на ход экспериментального острого асептического воспаления в семенниках крыс. Исследова-
ние было проведено на 65 крысах-самцах линии Вистар. Экспериментальное асептическое воспаление 
вызывали внутрибрюшинным введением 5 мг (-карагинена (“Sigma Co”) в 1 мл 0,9% раствора хлорида 
натрия. Одноразово животным проводили трансплантацию криоконсервированной плаценты путем под-
кожного введения кусочков. Семенники брали на исследование через 6, 12, 24 часа и на 2-е, 3-и, 5-е, 7-е, 
 __________________________________________________________________________________ 
МОРФОЛОГІЯ • 2007 • Том І • №1 123
10-е сутки после начала асептического воспаления и на фоне введения плаценты. Полутонкие срезы ок-
рашивали метиленовым синим. Установлено, что на 7-е сутки после начала эксперимента уменьшались 
явления отека соединительной ткани. Кровоснабжение на уровне микроциркуляции восстанавливалось на 
7-10-е сутки эксперимента. К этому сроку также уменьшалась деструкция, десквамация и дискомплекса-
ция сперматогоний, сперматоцитов I и II, сперматид. На 10-е сутки определялось постепенное восстанов-
ление количества клеточных слоев и целостности базальных отделов эпителия извитых семенных каналь-
цев. Таким образом, после введения плаценты наблюдается восстановление клеточного состава спермато-
генного эпителия в яичках с асептическим воспалением.  
Ключевые слова: λ-карагинен, асептическое воспаление, яичко, сперматогенный эпителий, криокон-
сервированная плацента, трансплантация плаценты. 
 
 
 
